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自立 と依存を め ぐる看護援助
小坂 直子 (千葉大学医学部付属病院)
【はじめ に】
自立とは他の力を借りず存在する こと , 依存とは何か
に 頼り存在する ことと考え ると, 人間は そ の両者の バ ラ
ン ス を と っ て生活する存在で ある｡ 一 方看護婦は, 援助
する存在で ありなが ら, 患者 の持 て る力を最大限に発揮
させ ようとする存在でもある｡ 従 っ て , 患者 の依存と自
立の バ ラ ン ス が変化する時, そ れ に 関わ ろう とする看護
婦 は, 複雑な問題に 直面する｡ 事実, 看護実践の い たる
と こ ろ で , 自立と依存を めぐる, い わ ゆる ｢看護上の 問
題｣ と遭遇する｡ 看護婦の判断する ｢ 患者が自分で で き
る はずの こと｣ を患者が自分で や ろうと しな い こ とや,
看護者が患者の 力だ け で は行えな い かま たは危険, 不完
全と判断する こと に つ い て , 患者が看護婦に頼らず自分
で や っ て し まうかがま ん し て しまうと い う の が, 病棟 で
よく観察されるそれ で ある｡
【具体事例に お ける自立と依存】
① 長期に全面的介助を受けて 日常生活を
営んで い た患者の自立 へ の援助
A氏 :54歳, 男性 , 会社員, 妻48歳, 長女23歳, 次女19
歳と の 4人暮 らし｡ 病名 : 仙骨脊索腫~(仙骨を中心に骨
盤腔 ･ 大背筋 にま で及 ぶ15×13× 4 c m大 の 悪性腫痘)
病歴 : 44歳, 腫癌を指摘され るが放置｡ 54歳, 腰部 の し
びれ , 排尿障害 で受診｡ 3科合同の手術の ため大学病院
へ 入院｡ A氏 に は, 病名及び手術後 は車椅子の生活とな
る こと, 回腸導管 ･ 人工虻門造設の可能性が ある こ と,
手術不可能ある い は手術中大出血に より死に い たる可能
性もある ことが告げられ た｡
(1) 術後経過
腫痘全摘出術, 脊柱再建術 (腰椎･ 仙骨及び巌骨)
ロ ッ ド に よる脊椎後方固定術施行｡ 手術時間25時間,
出血 28000ml ｡ 排滑経路 は温存さ れたが , 腰部以
下の知覚鈍麻 , し びれ痛, 運動障害 にみまわれ た｡ 術
後1週間IC U管理 ｡ 再建 した骨の 縦方向横方向と も
に 固定性が悪 いた め, 術後7 ケ月回転 ベ ッ ドを使用｡
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こ の 期間, 理学療法士 と看護婦に よる下半身の他動運
動 (許可後は自動運動も) を毎日続けた｡ 不快なしび
れ は, 麻酔科に より内服薬で コ ン ト ロ ー ル し た｡ 術後
3 ケ 月 で パ ル ン カ テ ー ル を抜去し, 間欧導尿を開始｡
導尿前に必ず用手圧迫排尿を行ううち, 腹圧 で の尿量
が増え, 残尿は ほ とん どなくな っ て い っ た｡ 術後5 ケ
月 , 傾斜台で の リ - ビ リ テー シ ョ ン 開始｡ 術後6 ケ月
大部屋 へ 転室｡ 術後7 ケ月, 硬性 コ ル セ ッ ト を っ け普
通 ベ ッ ド に移動｡ 術後 8 ケ月, 車椅子乗車｡ 訓練室で
は, 歩行訓練が始ま っ た ｡ ′
(2) 自立と依存をめぐる問題状況
術後8 ケ月, 病棟 で の 松葉歩行訓練も許可されるが,
A氏は訓練室で の リ ハ ビ リ テー シ ョ ン 以外は臥床安静
を とり, コ ー ル で 看護婦を呼び尿器を取 っ て もら い ,
尿器を看護婦に あ て て もらうと い っ た具合で , ｢ 寝て
い る の が 一 番楽｣ と い う言葉も聞かれた｡ 看護婦が,
自分 で尿器を取 っ て あ て が う ことや, 病棟 に お い て も
コ ル セ ッ ト を付け, 坐位 で い る時間を多くする ことを
r
促すが , A民の行動に 変化は見られなか っ た｡ トイ レ
で の排尿 ･ 排便も提案したが, 行 かなか っ た｡
(3) 問題状況に対する看護の展開と結果
看護婦は, A氏 に 自立を勧める過程そ の もの が, A
氏 に看護婦の判断に 従う よう求め て い る (っ ま りA氏
自身の自立 した判断によ っ て進行して い な い) 形に な っ
て い る こ と に気付き, 訓練室で の様子とA氏自身が病
棟で自分なり に行 っ て い ると考え て い る訓練に つ い て ,
A氏 に話し て もら っ た｡ そ し て , A氏が病棟で行 っ て
い ると述 べ た, ベ ッ ド柵 と ベ ッ ド横 の棚 に つ か ま っ て
歩行する訓練を支援する ため に , 4点歩行器を準備し,
A氏 に紹介した｡ 1 日半後, A氏は4点歩行器で勤務
室ま で歩く ころを見せ に き, 看護婦に驚かれると, 莱
顔 で照れた様子を見せた｡
以後, 自分か ら尿器を手元に置き, 自力 で尿を取り
始め , ｢以前に 勧め られ た時から, い っ か はや らね ば
と思 っ て い た｡｣ と言 っ た｡ 時 を同じく し て , トイ レ
へ も行 き始め, 医師か ら勧め られ て も断 っ て い た試験
外泊 に つ い て も, 自分か らまず外出と い う形で希望し
実行 した｡
(4) 討議を経て
第1段階 : A氏は, 術後生死の 境をさま よ い , そ の
後7 ケ月と いう長期間回転 ベ ッ ドで の 生活に身をゆだ
ねな ければ ならなか っ た｡ よ うやく身をゆだね て生き
て い る こ と に慣れた矢先に , 自分 の こ とを自分で行う
よう求め られたと いう状況だ っ た｡ A氏 の 方か ら の ,
自立度を上げる行動の 変化は見られなか っ た｡ 看護婦
は, 同 じような身体能力の他の患者が自分で行 っ て い
る こ とを, A氏だ けが介助を求めて く る こ と に 違和感
を持ち, 具体的な事柄で自立を促 した｡ しか しA氏 は
変化しなか っ た｡ つ ま り, A氏 は, A氏自身が慣れて
い て , 自立する必要性を感じて い な い , 生活動作の 依
存状況から自立するこ とを看護婦か ら求められたが ,
変化しなか っ た ｡
第 2段階 : 看護婦は, A氏が自ら決定して自立する
と い う精神的自立が守られ て い な い の を感じ, A氏が
進め て い こ うと し て い る自立の方向性を探り, そ れが
発展で きる よう援助した｡ そ れ に より, 自立した喜び
を体験したー A氏は自ら生活動作に つ い て も自立する こ
とを受 け入れ た｡ つ まりA氏は自らが進める方向で 自
立度を高め る事が で き, 自立した喜びを経験したとき,
看護婦か ら指摘され て い た生活動作に つ い て も, 自立
する ことを受け入れた｡
②ナ ー ス コ ー ル で 援助を求めるよう指導したと こ ろ
抵抗感を表明した患者 へ の 関わ り
B氏 :45歳, 男性, 身体障害の ある妻と2人暮 らし
病名 : 頚髄症(C ト2), 脳性麻捧
(1) 自立と依存をめぐる問題状況と看護の展開 ･ 碍果
歩行困難あり｡ 朝は特に動きが悪く床上排他を余儀
無くさ れたが, 失禁して もB氏の方か らナ ー ス コ ー ル
す る こ とばなく , ナ ー ス コ ー ル するよう看護婦が説明
して も変わ らなか っ た｡ 看護婦の方で配慮して排テ世介
助するとそれ は受け入れ た｡ B氏 は脊柱管拡大術 ･ -
ロ ー ベ ス ト 装着予定となり, 術後精神症状予防の ため
苦痛時や幻覚出現時, 夜中で もナ - ス コ - ル を押すよ
う指導するが , ｢ナ ー ス コ ー ル は嫌だ ｡｣ を繰り返 し
た｡ 看護婦が , 理 由を繰り返し尋ね る と , ｢ 自分は言
葉が は っ き りと喋れな い の で ナ ー ス コ ー ル で は頼み に
く い ｡ 家族が い な い 時は我慢するか ら い い ｡｣ と述 べ
た｡､ 看護婦は, ｢それ で もや はり, い ざ と い う時 は,
コ - ル を押すよう に し て下さ い ｡ B さん の部屋か ら の
コ ー ル の 時 は, 何も言わ なくて もすぐ行く よう に しま
すか ら｡｣ と念を押し, 看護婦間に こ の こ と に つ い て
の周知徹底を はか っ た ｡ 術後もB氏が看護婦に援助
を求める ことが で き て い るか どうか観察を続けたが,
B氏は, 自分 で ナ ー ス コ ー ル を押し, 用件を述 べ , ナ ー
ス コ ー ル の 位置も毎回確かめる は どで あり, 問題なく
看護婦の援助を受ける ことが で きて い た ｡
(2) 討議を経て
筆者 は, 術後精神症状をきた した事例を分析した際,
そ れら の事例で は, 耐 えが た い苦痛や精神症状の前馬区
症状があ っ て も, ナ ー ス コ ー ル で 援助を求め て いず,
看護婦が気 づ い た時点で は, ず で に対処困難な症状に
至 っ て い る こ と に気付い た ｡ 以後, 患者 に 自己 の状態
を判断 し, 看護婦た援助を求めるよう, 患者指導を行 っ
て きた
1) 2)
｡ 他者 に 依存 しな い と生き て い け な い術
後の状況に お い て ｢上手に依存｣ して はし い と考え て
い た｡ しか し, 本分科会の 企画の段階で , こ の 考えを
見直 して み る必要性を感L:, こ の事例を取り上げた｡
B氏 は, 自分 の力 で は でき な い こ と に つ い て も, 援
助を求めず不自由さに耐え るか , 察 し て もら っ て援助
を受けるかと い う行動をと っ て い た｡ 術後 の 精神症状
を予防する上で , B氏 の こ の ような行動様式を懸念し
た看護婦 は, 術後は ナ ー ス コ ー ル で 援助を求める必要
性がある こ とを繰り返 し説明する こと で B氏 の行動を
変える ことが で きた｡ 術前 の B氏の , 援助を求めな い
あり方 は, 察 し て もら っ て 援助を受けた い と い う依存
的な状態で あり, 術後 は, 依存す べきと ころは依存し,
そ れを判断し求めると いう部分は自立 した と言える の
で はな いか ｡ つ ま り, 高度 に他者に依存 しな い と生き
て い けな い術後の状況下で の , 最大限の 自立を引き出
す援助で あ っ た と考え直すに い た っ た｡
【まとめ】
2事例は, いずれも自立と依存の バ ラ ン ス が変化する
状況にお い て , そ の バ ラ ン ス を ど こ で と るか に つ い て ,
患者と看護婦の認識が 一 致するま で の 過程で ある｡ 自立
と依存の バ ラ ン ス が変化する時に は, 患者 ･ 看護婦の認
識のずれ に気を っ け意識的に 関わる必要が示唆された ｡
事例①より, 看護婦から働きか けて 自立を促す場合,
看護婦が描く自立の ビ ジ ョ ン を示し つ つ , 患者 の志向す
る方向で の 自立を援助し, 看護婦の 表現に より, 自立し
た こと で の 自尊JL､の満足が得られ るよう看護婦がそ の こ
と の意味を捉え て おく必要が あると考える｡
事例② より , 手術や病状の 悪化など で , 他者 に依存す
る生活を余儀無くされる患者に対し て は, 患者が自己の
状況を判断し援助を求め る方法を指導する ことが , そ の
状況下で の最大限の 自立を引き出し, か っ , 必要な依存
へ の 気兼ね を取り払う援助となる ことがわか っ た｡
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